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  سالم افراد با پسوریازیسی بیماران در پلاسما لیپیدهاي ي مقایسه
  چکیده
 مطالعات از بعضی. باشد می نامشخص علت با مزمن التهابی و اتوایمیون بیماري یک پسوریازیس :مقدمه
 عروقی و قلبی هاي بیماري به ابتلاء براي پسوریازیس به مبتلا بیماران بالاتر ریسک به اپیدمیولوژیک
 عروقی و قلبی هاي بیماري مهم فاکتورهاي ریسک از یکی هیپرلیپیدمی که جایی آن ازاند و  اشاره کرده
 پسوریازیس به مبتلا بیماران سرم لیپیدهاي سطح بررسی به متعددي مطالعات بنابراین باشد، می
 بیماران در پلاسما لیپیدهاي ي مقایسه این مطالعه با هدف. دارد مغایرت باهم نتایج ولی اند، پرداخته
  .انجام گرفت سالم افراد با پسوریازیسی
بیمار مبتلا به پسوریازیس به روش  67در این مطالعه که از نوع مورد شاهدي بود،  :ها مواد و روش
کلینیک پوست بیمارستان بوعلی سینا به عنوان گروه مورد انتخاب تصادفی ساده از مراجعه کننده به 
. گروه مورد به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند ي فرد سالم از بین افراد خانواده 67، همچنین. شدند
 توسط ها داده آوري جمع ابزار. شد گرفته ناشتایی ساعت 21 از بعد ي این افراد همه خوني  نمونه
ي  زمینه درگیري، درگیري، درصد بیماري، محل شروع هاي سن، جنس، مدت هلیست شامل گزین چک
ها پس از  داده .بود( LDLV C-LDH C-LDH NON C-LDL CT)آزمایشگاهی  ، و نتایجIMB فامیلی،
تست، و  دو، تی هاي آماري کاي با استفاده از آزمون 61ي  نسخه SSPSافزار  آوري در محیط نرم جمع
  .همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
مذکر،  آنهادرصد از  64/1بود و  44/57±41/98مورد مطالعه  پسوریازیس بیمارانسنی  میانگین :ها یافته
بیشترین محل  .درصد بود 11/8پسوریازیس مثبت  خانوادگی ي سابقه شیوع .مونث بودند درصد 35/9و 
 ابتلاء میانگین مدت. شد درصد از بیماران را شامل می 03/3درگیري پسوریازیس اندام فوقانی بود که 
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در  LDH-noN، و LDLV، LDLگلیسرید،  سطح کلسترول، تري. سال بود 9/78±5/60پسوریازیس  به
سطوح کلسترول . بیماران مبتلا به پسوریازیس به طور قابل توجهی بالاتر از سطح آن در افراد سالم بود
بیماران مبتلا به پسوریازیس داراي یک همبستگی مثبت متوسط با مدت زمان ابتلاء آنان  LDH-noNو 
  .به این بیماري داشت
لیپیدي بیماران مبتلا به پسوریازیس به طور قابل ي حاضر نشان داد که سطوح  نتایج مطالعه :گیري نتیجه
از رژیم غذایی مناسب  بیماراناین  شود می توصیه بنابراین باشد بالاتر میتوجهی نسبت به افراد سالم 
 انجام با لزوم صورت در تا گیرند قرار سرمی لیپیدهاي غربالگري تحت اي دوره طور به استفاده کنند و
  .داد کاهش بیماران این در را عروقی قلبی هاي بیماري ریسک موقع، به درمانی اقدامات
-noN، LDLV، LDH، LDLگلیسیرید،  پسوریازیس، کلسترول توتال، تري :هاي کلیدي واژه
  .، مدت بیماريLDH
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  مقدمه -1-1
 این شیوع میزان. [1] باشد می نامشخص علت با مزمن التهابی و اتوایمیون بیماري یک پسوریازیس
ه گرو در بیشتر ولی دهد می رخ سنی هر در پسوریازیس چه اگر. باشد میدرصد  4/8تا  1دنیا  در بیماري
 اي نقره هاي پوسته و اریتماتو هاي پلاك ها، پاپول با بیماري این[. 1] کند می بروز سال سال 53تا  51سنی 
 و ماکروفاژها ها، منوسیت T هاي سلول در تغیر و ها کراتینوسیت تکثیر افزایش همراه به پوست، سطح در
 ریسک به اپیدمیولوژیک مطالعات از بعضی. [2] شود می مشخص اپیدرم و درم در موجود هاي نوتروفیل
 آن از[. 5-3]اند  اشاره کرده عروقی و قلبی هاي بیماري به ابتلاء براي پسوریازیس به مبتلا بیماران بالاتر
 بنابراین باشد، می عروقی و قلبی هاي بیماري مهم فاکتورهاي ریسک از یکی هیپرلیپیدمی که جایی
ها  آن نتایج ولی اند، پرداخته پسوریازیس به مبتلا بیماران سرم لیپیدهاي سطح بررسی به متعددي مطالعات
 با پسوریازیسی بیماران در پلاسما لیپیدهاي ي مقایسه این مطالعه با هدف[. 01-6] دارد مغایرت باهم
  .انجام گرفت سالم افراد
  بیان مسئله -2-1
 .کند میجمعیت را گرفتار  درصد 2پسوریازیس یک بیماري پوستی التهابی مزمن است که بیشتر از 
و ممکن  شوند می و داروها باعث تشدید بیماريها  عفونت، تروما: فاکتورهاي مختلف محیطی از قبیل
پاراکراتوز و آکانتوز  در بافت شناسی هیپرکراتوز، .است در افراد مستعد باعث تظاهر یافتن بیماري گردند
 مشاهده( لنفوسیت)التهابی هاي  اپیدرم همراه با گشادشدگی و پیچ خوردگی عروق و انفیلتراسیون سلول
  .[9] شود می
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از بیماران به سمت آرتریت درصد  03-02پسوریازیس یک بیماري سیستمیک است که سیر بیماري در 
در بیماران پسوریازیسی با شدت متوسط تا شدید یک افزایش ریسک  .کند می پسوریازیسی پیشترفت
  [.11] عروقی وجود دارد آترواسکلروتیک قلبیهاي  نسبی در سندرم متابولیک و بیماري
اگرچه پاتوژنز  قلبی مرتبط است،هاي  ي با افزایش مرگ و میر و ناتوانی ناشی از بیمارياین بیمار
  [.9] آتروترومبوز ناشی از بیماري کاملا مشخص نشده است
: که شاملکنند  می پروآتروژنیک را در پاتوژنز بیماري پیشنهادهاي  بسیاري از مطالعات لیپوپروتئین
، 7] شود می C-LDHي  و سطح کاهش یافته C-LDLVو  C-LDL،افزایش سطح  گلیسیریدمی هایپرتري
  [.21، 01
عروق محیطی و ضایعات هاي  بیماري، آمبولی ریه، عروقی مثل انفارکتوس میوکارد-قلبیهاي  بیماري
پسوریازیس شدید ریسک انفارکتوس  .مغزي در بیماران پسوریازیسی شایع استي  عروق مغزي وسکته
که این موضوع به  دهد می سال امید به زندگی را کاهش 4/4تا  3/5و  دهد می سه برابر افزایشمیوکارد را 
در ( اجزاي سندرم متابولیک)هیپرتنشن و دیابت ملیتوس  ،به افزایش ریسک چاقیاي  طور گسترده
یماران پسوریازیسی در ب PRCهمچنین افزایش در سطح سرمی  .شود میبیماران پسوریازیسی مربوط 
چربی باعث هاي  با اثر بر سلولتواند  می  6-LIو  α-FNT همچنین افزایش ؛گزارش شده است
  [.11] لیپیدمی شوند دیس
سرمی را در بیماران پسوریازیسی با هاي  بنابراین با توجه به موارد فوق الذکر ما بر آن شدیم سطح لیپید
  .افراد سالم مقایسه کنیم
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  ها تعریف واژه -3-1
 آن در که است پوست غیرعفونیو  مزمن التهابی و اتوایمیون بیماري یک پسوریازیس :پسوریازیس
  .[8] یابد می افزایش پوستی سلولهاي تولید سرعت
 به کمک براي کلسترول از بدن. است لیپیدها دسته از و زیستی هاي مولکول از کلسترول یکی :کلسترول
 و پلاك ایجاد باعث خون در کلسترول حد از بیش افزایش. کند می استفادهها  هورمون وها  سلول ساخت
 برد می بالا را قلبی سکته و قلبی حمله شانسها،  چربی پلاك میزان افزایش. شود ها می رگ مسیر انسداد
   .[31]
 در را آن و کرده ذخیره بدن در را انرژي که است بدن در چربی نوع یک گلیسیرید تري :گلیسیرید تري
 به گلیسیرید تري میزان افزایش. است اندك خون در چربی این  میزان. دهد می قرار  عضلات اختیار
 LDL میزان فقط که زمانی به نسبت را قلبی هاي  بیماري به ابتلا شانس کلسترول LDL افزایش همراه
  .[31] دهد می افزایش باشد، بالا
 به و دارد چسبندگی خاصیت LDLیا  پایین دانسیتهکلسترول با  :(پایین چگالی با پروتئین لیپو) LDL
 داخلی مجراي انسداد نهایت در و شدن باریک باعث و چسبد می ها رگ ي دیواره داخلی جدار به راحتی
  .[31] است معروف بد کلسترول به رو این از. گردد می ها رگ
 آن حمل و خون جریان در آن به اتصال با بدن از ها چربی حذف به :(بالا چگالی با لیپوپروتئین) LDH
 LDH میزان افزایش. شود می نامیده خوب کلسترول گاهی LDH. کند می کمک دفع براي کبد به
  .[31] دهد کاهش را قلبی هاي بیماري به ابتلا احتمال است ممکن کلسترول
 اصلی هدف. است پروتئین کمی مقدار حاوي لیپوپروتئین این :(کم خیلی چگالی با لیپوپروتئین) LDLV
 تواند می کلسترول LDLV میزان افزایش. باشد می کبد توسط شده تولید گلیسیرید بیشتر توزیع LDLV
  .[31] ببرد بالا را قلبی هاي بیماري به ابتلا شانس و شودها  شریان درها  چربی تجمع باعث
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تام  کلسترولاز  LDH کلسترول لکه از تفاض LDHکلسترول غیر  :(LDHکلسترول غیر ) LDH-noN 
شود که  شود و گفته می هاي قلبی استفاده می شاخص افزایش خطر بیمارياخیرا به عنوان  آید، بدست می
  .[31] آورد هاي قلبی عروقی را فراهم می بینی بهتري از خطر بیماري پیش
  اهداف بررسی -4- 1 
  کلیهدف  - 1-4- 1
  سالم افراد با پسوریازیسی بیماران در پلاسما لیپیدهايي  مقایسه
  اختصاصیاهداف  - 2-4- 1
 پسوریازیسی بیماران سرم در LDL سطح تعیین .1
   کنترل درگروه LDL سطح تعیین .2
 کنترل گروه و پسوریازیسی بیماران در LDL سطحي  مقایسه .3
 پسوریازیسی بیماران سرم در LDLV سطح تعیین .4
 کنترل گروه  سرم در LDLV سطح تعیین .5
 کنترل گروه و پسوریازیسی بیماران در LDLV سطحي  مقایسه .6
 پسوریازیسی بیماران سرم در توتال کلسترول سطح تعیین .7
 کنترل گروه افراد سرم در توتال کلسترول سطح تعیین .8
 01 کنترل گروه و بیماران سرم در توتال کلسترول سطحي  مقایسه .9
 پسوریازیسی بیماران سرم در کلسترول LDH-non سطح عیینت .01
 کنترل گروه در کلسترول LDH-non سطح تعیین .11
 کنترل گروه و بیماران سرم در کلسترول  LDH-non سطحي  مقایسه .21
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 پسوریازیسی بیماران سرم در کلسترول LDH سطح تعیین .31
 کنترل گروه در کلسترول LDH سطح تعیین .41
 کنترل گروه و بیماران سرم در کلسترول   LDHسطحي  مقایسه .51
  بیماري زمان مدت باها  لیپید سطحي  مقایسه .61
  یا سوالات تحقیق فرضیات -5-1
 است؟ چقدر پسوریازیسی بیماران سرم در LDL سطح .1
  است؟ چقدر کنترل درگروه LDL سطح .2
 است؟ چقدر پسوریازیسی بیماران سرم در LDLV سطح .3
 است؟ چقدر کنترل گروه  سرم در LDLV سطح .4
    است؟ چقدر پسوریازیسی بیماران سرم در توتال کلسترول سطح .5
 است؟ چقدر  کنترل گروه افراد سرم در توتال کلسترول سطح .6
  است؟ چقدر پسوریازیسی بیماران سرم در کلسترول LDH-non سطح .7
 است؟ چقدر کنترل گروه در کلسترول LDH-non سطح .8
 است؟ چقدر پسوریازیسی بیماران سرم در کلسترول LDH سطح .9
 است؟ چقدر کنترل گروه در کلسترول LDH سطح .01
 .است متفاوت مورد و شاهد گروه در LDL میانگین .11
 .است متفاوت مورد و شاهد گروه در LDLV میانگین .21
 .است متفاوت مورد و شاهد گروه در LDH میانگین .31
 .است متفاوت مورد و شاهد گروه در LDH-non میانگین .41
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 .است متفاوت مورد و شاهد گروه در کلسترول توتال میانگین .51
  .رود می بالاتر بیماري زمان باها  لیپید سطح میانگین .61
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  و مقالات متون بررسی: دوم فصل
  مقالات و متون بررسی :فصل دوم
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  مقدمه -1-2
 تاثیر او شغلی و روانی جسمانی، سلامت بر و سازد می روبرو زیادي مشکلات با را بیمار پسوریازیس 
 قلبی بیماران یا مبتلایان به سرطان ازتر  نامطلوب حتی یا و مشابه آنها زندگی کیفیت واقع در. گذارد می
 شوند می عملکردي ناتوانیهاي دچار پسوریاتیک آرتریت به مبتلا افراد درصد 91 بویژه،. [51، 41] است
 با مرتبط مستقدم هزینه 2002 سال در. [61] شود می آنها زندگی کیفیت کاهش موجب حالت این و
 جمله از مستقیم غیرهاي  هزینه. شد زده تخمین دلار میلیارد یک از بیشدر ایالات متحده  پسوریازیس
پسوریازیس یک  .است شده براورد دلار میلیارد 51 از بیش سالانه نیز تولید کاهش و کار از غیبت
هاي معیوب  در طی این بیماري سیستم ایمنی با ارسال سیگنال. بیماري مرتبط با سیستم ایمنی بدن است
، در نتیجه چندین لایه سلول مرده در سطح پوست تجمع شود میهاي پوست  موجب تسریع رشد سلول
   .[81، 71]دهند  میهاي پسوریازیس را تشکیل  که همان پوستهکنند  میپیدا 
 -بین پسوریازیس و برخی اختلالات از جمله سندروم متابولیک و بیماري قلبیاند  مطالعات نشان داده
 یک به درصد 85 از بیشتر زیاد احتمال به شدید پسوریازیس به مبتلا افراد .عروقی ارتباط وجود دارد
به عنوان نکته قابل . [91] دارند را مغزي سکته به ابتلا احتمال درصد 34 از بیشتر و بزرگ قلبی رویداد
افراد مبتلا به پسوریازیس در معرض همچنین  .یابد میتوجه، خطر این اختلالات با افزایش سن کاهش 
بیماران در معرض خطر شامل مردان جوان مبتلا به نوع شدید . [4] باشند می 2دیابت نوع خطر افزایش 
 جمله از بیمار، براي توجهی قابل روانی روحی هاي استرستواند  می پسوریازیس .باشند میپسوریازیس 
 افراد از چهارم یک حدود .دهد افزایش را افسردگی مثل خلقی، اختلالات بروز و نفس عزت کاهش
 کاهش را افسردگی علائمتواند  می پسوریازیس درمان .شوند می افسردگی دچار پسوریازیس به مبتلا
 .[42-91] دارد زیادي اهمیت پیشگیرانه استراتژیهاي به توجه بیماري، شدید انواع در رو این از .دهد
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  اپیدمیولوژي -2-2
 نرخ. [62، 52] گذارد می تاثیر غرب جهان جمعیت ازدرصد  2-4 بر پسوریازیس که شود می زده تخمین
 عوامل از ترکیبی که شود می تصور. است متفاوت قومیت و منطقه جنس، سن، به توجه با پسوریازیس
 اما سازد می درگیر را سنین تمام که آن وجود بیماري با این. است ها تفاوت این مسئول ژنتیکی و محیطی
 مساوي طور به جنس دو هر بر پسوریازیس. [1] کند می بروز سال سال 53تا  51سنی  گرو در بیشتر
 معرض در اولسراتیو کولیت یا کرون بیماري مانند روده التهابی بیماري به مبتلا افراد .گذارد می تأثیر
 استوا خط از دورتر کشورهاي در پسوریازیس. [51، 41] باشند می پسوریازیس به ابتلا خطر افزایش
 در و دارند را پسوریازیس به ابتلا احتمال بیشتر اروپایی سفید نسب و اصل از افراد. است تر شایع
 رسد می نظر به. است معمول غیر بسیار آمریکا بومیان در و معمول غیر نسبتاً تبار آفریقایی هاي آمریکایی
 این جمعیت از درصد 6 تا داشته را شیوع بیشترین اسکاندیناوي کشورهاي در بخصوص پسوریازیس که
 غرب و ها ژاپنی ها، اسکیمو میان در عکس بر حالیکه در باشند، مبتلا پسوریازیس به است ممکن نواحی
 بیماري این شیوع مورد در دقیقی آمار اگرچه. [72] شود می محسوب نادري بیماري پسوریازیس آفریقا
 نظر به و بوده پوستی شایع هاي بیماري جزو ایران در پسوریازیس گفت باید اما ندارد، وجود ایران در
  .[82] باشد برخوردار نیز بالاتري شیوع از حتی ایران شمال در رسد می
  علایم -3-2
 براي خونی تست هیچ و شود می داده و بر اساس علایم تشخیص بالینی معاینه با اغلب پسوریازیس
 آن ورکننده شعله علل یافتن براي ها آزمایش برخی انجام اوقات گاهی چند هر ندارد، وجود آن تشخیص
 پسوریازیس علائم. کرد استفاده پوست بیوپسی از توان می مشکوك، موارد در حال هر در. است ضروري
  :      شود زیر هاي نشانه از چند یا یک شامل و باشد متفاوت مختلف، افراد بینتواند  می
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  است، شده پوشیده اي نقره هاي فلس با که پوست روي قرمز هاي پلاك 
  ،(پسوریازیس قطرهاي فورم) اسکوامو و اریتماتو هاي پاپول 
  بکند، هم خونریزي است ممکن که خورده ترك و خشک پوست 
  پوست، از نقاطی در سوزش و خارش 
  ،پیتینگ با همراه ضخیم و ناخن 
  .[92] شده سفت و متورم مفاصل 
  پسوریازیس انواع -4-2
 یک تنها فرد یک معمول، طور به. رسد می نظر به متمایز هاي ویژگی با مختلف هاي شکل به پسوریازیس
 نوع و شد خواهد پاك ضایعات این از نوع یک کلی، طور به. دارد زمان یک در را پسوریازیس از نوع
  .آید می وجود به محرك به پاسخ در پسوریازیس از دیگري
  پلاکی پسوریازیس - 1-4- 2
 درصد 08 از بیش و در است بیماري از شکلترین  رایج( ولگاریس پسوریازیس) پلاکی پسوریازیس
هاي  اندازه در مثسخص، حدود با قرمز، یا صورتی رنگ به پوستیهاي  پلاك با .شود می دیده بیماران
 آرنج) اکستنسور سطوح در درگیري. شود می مثسخص بدن طرف دو در متقارن تقریبآ توزیع با و مختلف
 ها پوسته شدن برداشته و دارند خارش گاها آنها. است شایع نشیمنگاهی شیار و تنه سر، پوست ،(زانو و
 باقی ناحیه همان در سال چند تا ماه چند براي است ممکن پلاکها. گردد می چکان خون نقاط بروز سبب
  .بمانند
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    اي قطره پسوریازیس - 2-4- 2
 .شود می شروع جوانی یا کودکی دوران در اغلب که است پسوریازیس از شکل یک اي قطره پسوریازیس
 پوسته با همراهمتر  میلی 01تا  1 اندازه در رنگ صورتی پاپولهاي با ناگهانی بطوراي  قطره پسوریازیس
 مبتلا بیماران درصد 2 از کمتر دراي  قطره نوع. کند می بروزها  اندام و تنه روي بر ریزهاي  شدگی پوسته
 شروع از قبل هفته 3 تا 2 اغلب. دهد می رخ دارند، سن سال 03 از کمتر معمولآ که پسوریازیس به
 A گروه همولیتیک بتا استرپتوکوك با فوقانی تنفسی دستگاه عفونت به ابتلا بیمار سابقه در ضایعات،
  .شود می مشاهده 
    معکوس پسوریازیس - 3-4- 2
 صورت به( شود می شناخته suonigirtretni پسوریازیس عنوان به همچنین) معکوس پسوریازیس
 همراهی است ممکن بیماران. برسد نظر به براق و صاف است ممکن. است بدن روي در قرمز ضایعات
  . دنباش داشته پسوریازیس انواع سایر با
 شیار مقعد، اطراف نواحی تناسلی، دستگاه بغل، زیر نواحی) پوستیهاي  چین در بیشتر درگیري
 سطح بر پوسته نبودن. شود می دیده قرمز تا صورتیهاي  پلاك شکل به( پستانها زیر چین و نشیمنگاهی
 عفونت و معکوس پسوریازیس افتراقی تشخیص. باشد می پسوریازیس نوع این مهم ویژگی ،ضایعات
  .[03] باشد می پسوریازیس نوع این در اقماري پوستولهاي وجود عدم کاندیدیاز، قارچی
  پوسچرلر پسوریازیس - 4-4- 2
 توسط شده احاطه( عفونی غیر چركهاي  پوستول) سفید چرکی جوشهاي با که پوسچرلر پسوریازیس
 و نیست عفونت یک این. است خون سفید هاي سلول از متشکل چرك. رسد می نظر به قرمز پوست
 پلاکها اطراف یا داخل است ممکن پوسچولها. دارد اندکی شیوع پوسچولار پسوریازیس. باشد مین مسري
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 پوسچولار پسوریازیس. کنند تظاهر بدن سطح در منتشر شکل به است ممکن یا و باشند داشته قرار
 پوستولار پسوریازیس) simrofitepreh زردزخم حلقوي، جنرالیزه،: جمله از باشد می مختلف انواع داراي
 ratnalpomlap کهاند  داده نشان شواهد برخی البته.  sisolutsup ratnalpomlap و( حاملگی با مرتبط
 پوسچولار پسوریازیس ایجاد براي .باشد پسوریازیس از متفاوتاي  ضایعه است ممکن sisolutsup
 عوامل یا عفونت هایپوکسمی، داروها، دوز سریع کاهش حاملگی، جمله از ساز زمینه عامل چندین
 باغالباً   simrofitepreh زردزخم حلقوي، جنرالیزه، انواع بروز. است شده شناسایی موضعی زاي آسیب
 از مهلک عواقب به منجر توانند می درمان عدم صورت در و دارند ارتباط سیستمیک علایم سایر و تب
  .شوند ثانویه حاد تنفسی دیسترس نادر موارد در و دهیدراسیون سپسیس، بالاي باکتریایی، آلودگی جمله
 شود، مهلک اختلالات سایر یا جنین مرگ یا مرده زایی به منجرتواند  می که( جفت) پلاسنتا نارسایی 
    .[33-13] کند بروز حاملگی با مرتبط پوسچولار پسوریازیس به مبتلایان در است ممکن
   اریترودرمیک بسوریازیس - 5-4- 2
. دهد رخ hcsubmuZ nov پوسچولر پسوریازیس با ارتباط در که است ممکن اریترودرمیک پسوریازیس
 که افرادي از درصد 3 عمر طول در بیشتر یا بار یک و است پسوریازیس از نادر نوع یک این
 درصد 57 از بیش و است بیماري شدید نوع اریترودرمیک پسوریازیس .دهد می رخ دارند پسوریازیس
 اریترودرمیک پسوریازیس مهم مشخصه که جنرالیزه اریتم شکل به. کند می درگیر را بدن پوست سطح
 تب، مانند عمومی علائم و ناخن دیستروفی مو، ریزش پوست، ریزش باغالباً . کند می تظاهر ،باشد می
 پسوریازیس سابقه است ممکن بیمار حال شرح در. است همراه قلبی نارسایی با کسالت احساس لرز،
 52 تقریبا. شود مشاهده عفونت یا فتوتوکسیسیتی ،(کورتیکواستروییدها قطع معمولا) دارو قطع پلاك،
  .[03] باشند می پسوریازیس دچار اریترودرما، با بیماران تمام از درصد
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  محل درگیري پسوریازیس -5-2
 و دست پوست، هاي چین ها، لب و دهان گوش، پلک، مانند بدن از اي نقطه هر درتواند  می پسوریازیس
 این، بر علاوه. دارد متفاوت درمان به نیازها  محل این از یک هر .دهد نشان را خود ناخن و پا،
 یا درمانی نور. باشد متفاوت درمان به پاسخ در و افراد میان در اي گسترده طور بهتواند  می پسوریازیس
 استفاده است محدود بدن از خاص بخش به یک پسوریازیس که زمانی اغلب موضعی هاي درمان
 داده قرار تاثیر تحت را شخص یک زندگی کیفیت زیادي حد تا پسوریازیس اگر حال، این با. شود می
  . کنند تجویز را تزریقی یا خوراکی داروهاي است ممکن باشد، پزشکان
تواند  می همچنین. باشد کم شدن پوسته پوسته با خفیف، ملایم، بسیارتواند  می سر پوست پسوریازیس
 بر مو خط از فراترتواند  می پسوریازیس. باشد پلاك از شده پوشیده سر پوست و شدید، ضخیم بسیار
 درماتیت مانند پوستی اختلالات سایر. یابد گسترش ها گوش اطراف و گردن پشت پیشانی، روي
 به بستگی سر پوست پسوریازیس درمان .باشد سر پوست پسوریازیس مشابه است ممکن اي، سبوره
 و ها محلول ها، روغن شامپوها، از اي گسترده طیف. دارد بیمار زندگی طرز و موها بلندي بیماري، شدت
 باید بیمار. هستند سنگ زغال قطران یا کورتون محتوي اکثراً که است شده تهیه منظور این براي ها اسپري
  . کند خودداري سر پوست خراشیدن و شامپو با سر زیاد شستشوي از
 بیوپسی است ممکن. گذارد می تاثیر مو خط و پیشانی بالا، لب پوست ابرو، بر اغلب صورت پسوریازیس
   .باشد نیاز نه یا است پسوریازیس اینکه تایید براي
 مهم دقت با و سرعت به پاها و ها دست در حاد پسوریازیس عود در دست، درمان کف در پسوریازیس
 از درصد 05 تا ناخن تغییرات. است آن عود با همراه تورم و تاول خوردگی، ترك موارد، برخی در. است
. دهد می رخ پسوریاتیک آرتریت به مبتلا افراد از درصد 09 حداقل و پسوریازیس به مبتلا افراد
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 پیتینگ ناخن، صفحه شدن ضخیم) ها ناخن شدن غیرعادي یا و شدن سوراخ باعثتواند  می پسوریازیس
  . [43] شود( بستر از ناخن شدن جدا یعنی اونیکولیز حتی وناخن 
 تناسلی ناحیه مختلف مناطق. است معکوس پسوریازیس تناسلی منطقه در پسوریازیس نوعترین  رایج
 چیندار هاي پوست درتواند  می معکوس پسوریازیس .بگیرد قرار تاثیر تحت پسوریازیس توسطتواند  می
 تحریک کردن عرق و مالش با اغلب پسوریازیس از شکل این. دهد رخ سینه زیر و بغل زیر مانند
  .[53] شود می
  پسوریازیس علل -6-2
  .دارد وجود نظریه تعدادي اما است، نشده درك کامل طور به پسوریازیس علت
    ژنتیک - 1-6- 2
 چگونه که دانند نمی دقیقاً محققان چند هر است، ژنتیکی بیماري یک پسوریازیس که شود می تصور
 ترکیبی یا ژن چندین شامل احتمالاً وراثت الگوي. شود می منتقل دیگر نسل به نسل یک از پسوریازیس
 این خانوادگی سابقه گزارش پسوریازیس به مبتلا افراد از سوم یک حدود در.  است ها ژن از بسیاري از
 به درصد 01 احتمال به کودك باشد، داشته پسوریازیس والدین از یکی اگر. اند داشته را بیماري
 حدود احتمال به کودك یک باشند، داشته پسوریازیس مادر و پدر دو هر اگر. شود می مبتلا پسوریازیس
 نشان پسوریازیس به مبتلا همسان دوقلوهاي از مطالعات.  [34] شود می مبتلا بیماري این به درصد 05
 پسوریازیس پیچیدگی تقویت نیز مطالعات این اما. است ژنتیکی حدي تا حداقل پسوریازیس که دهد می
 داشته وجود پسوریازیس آنها در که همسان دوقلوهاي از سوم یک حدود در. است داشته همراه به را
 در محرك یا محیطی زیست عوامل که دهد می نشان این و داشته را بیماري دوقلوها از یکی تنها است،
 و ها ژن از ترکیبی از پسوریازیس که دارد وجود نظریه این. کنند می بازي نقش پسوریازیس به ابتلا
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 الگوي شوند، کشف پسوریازیس براي مسئول هاي ژن که هنگامی. شود می ایجاد خارجی نیروهاي
  . [63] شود درك بهتر است ممکن وراثت
    ها محرك - 2-6- 2
 ایجاد باعث که هایی ژن از بیشتر، یا یک عمومی جمعیت از درصد 01 کم دست که معتقدند دانشمندان
 داراي جمعیت از درصد 3 الی 2 تنها حال، این با. برند می ارث به را شود می پسوریازیس به زمینه یک
 که هایی ژن از ترکیبی باید پسوریازیس، به ابتلا براي فرد یک که باورند این بر محققان. است بیماري این
 قرار محرك عنوان به شده شناخته خاص خارجی عوامل برابر در و داشته را شود می پسوریازیس باعث
 یک پسوریازیس باعث آنچه است ممکن بسا چه. نیست جهانی پسوریازیس محرك .[72] باشد گرفته
 پوست، به صدمه استرس،: از عبارتند پسوریازیس ایجاد هاي محرك. نگذارد تاثیر دیگري بر ،شود می نفر
  . عفونت و داروها برخی
    استرس
 و آرامش. شود موجود پسوریازیس تشدید یا و بار اولین براي پسوریازیس شروع باعثتواند  می استرس
  . [23] کند کمک پسوریازیس تأثیر از حاصل استرس از پیشگیري به است ممکن استرس کاهش
    پوست به صدمه
. برسد نظر به اند شده روانی هاي آسیب دچار یا دیده آسیب که پوست از مناطقی درتواند  می پسوریازیس
 اندازي راه موجب توانند می همه خش و سوختگی آفتاب واکسیناسیون،. شود می نامیده کوبنر پدیده این
  . [73] است درمان قابل موقع به توجه صورت در کوبنر پاسخ .شوند کوبنر پاسخ
    داروها
  :  جمله از هستند، ارتباط در پسوریازیس تحریک با داروها برخی
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 تشدید باعث لیتیوم. باشد می استفاده مورد روانی اختلالات سایر و جنون افسردگی، درمان که براي لیتیوم
  .  [83] شود میکنند  می مصرف را آن که پسوریازیس به مبتلا افراد از نیمی حدود در پسوریازیس
 ور شعله باعث است ممکن کلروکین هیدروکسی و کلروکین کیناکرین، ،lineuqalP: مالاریا ضد داروهاي
 شده پسوریازیس تشدید یا بروز سبب دارو مصرف از پس هفته 3 تا 2 معمولا شوند، پسوریازیس شدن
  .  [93] دارد را جانبی عوارض بروز میزان کمترین کلروکین هیدروکسی. است
 از درصد 03 تا 52 حدود در پسوریازیس شدن بدتر باعث بالا خون فشار درمان این: پروپرانولول
 فشار داروهاي تمام که نیست معلوم. است شده اند کرده استفاده را آن که پسوریازیس به مبتلا بیماران
 آنرا توان بالقوه که است ممکن اما شوند، پسوریازیس شدن بدتر باعث( بتا کننده مسدود) بالا خون
  .  [93] باشند داشته
 است شده پسوریازیس موارد از برخی شدن بدتر باعث که است شده گزارش قلب داروي این: کویندین
  .  [83]
 از برخی دارو این. است آرتریت درمان براي استروئیدي غیر التهابی ضد داروي یک این: ایندومتاسین
 منفی اثرات. شود جایگزینتواند  می معمولاً ها التهاب ضد سایر. است کرده بدتر را پسوریازیس موارد
   .[04] است کم باشد معمولاً شده استفاده درستی به این دارو که هنگامی دارو،
   عفونت
 طور به. گذارد می تاثیر پسوریازیس به دهد قرار تاثیر تحت را بدن ایمنی سیستمتواند  می که چیزي هر
 شروع با اغلب درد گلو. است همراه اي قطره پسوریازیس با( درد گلو) استرپتوکوك عفونت خاص،
 از بعد پسوریازیس شدن ور فردي شعله است ممکن. است همراه کودکان در اي قطره پسوریازیس اولین
 تست گرفتن .کند تجربه حد از بیش را تنفسی هاي عفونت یا و ها لوزه التهاب برونشیت، درد، گوش یک
  . [14، 73] است لازم پسوریازیس شدن ور شعله صورت در گلو
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 ها محرك سایر
 رژیم آلرژي، که برند می گمان پسوریازیس به مبتلا افراد از برخی نشده، اثبات علمی نظر از چه اگر
 اي قطره پسوریازیس محرك عنوان به استرپتوکوکی عفونت. است پسوریازیس باعث هوا و آب و غذایی
  .[14] است شده شناخته
  مکانیزم  -7-2
 تولید. است همراه پوست اپیدرمی لایه مشخص سریع و حد از بیش طبیعی غیر رشد یک با پسوریازیس
 پوست هاي سلول بودن حد از بیش و( زخم ترمیم زمان در خصوص به) پوستی هاي سلول طبیعی غیر
 5تا  3 هر پوست هاي سلول پسوریازیس در. باشد می پسوریازیس در شناختی آسیب حوادث از اي دنباله
 از ناشی کراتینوسیت زودرس بلوغ از تغییرات این. شوند می جایگزین روز 03تا  82 معمول جاي به روز
 از زیرگروه سه) تی هاي لنفوسیت و ماکروفاژها، دندریتیک، هاي سلول شامل درم در التهابی آبشار
  . آیند می بوجود( خون سفید هاي سلول
 پلاسماسیتویید) CDP سلولهاي و دهد می تشکیل  73-LL میکروبیال آنتی پروتئین با کمپلس یک AND
 CDP شده فعال سلولهاي. سازد می فعال (rotpecer ekil-llot)شبه تول  گیرنده طریق از را( دنتریتیک
 استخوان مغز دندریتیک سلولهاي شدن فعال به منجر خود ي نوبهه ب کهکنند  می آزاد را I نوع اینترفرون 
 کراتینوسیت سلولهاي تکثیر سرعت کهکنند  می آزاد را  02-LI موضعی بطور CDM سلولهاي. شوند می 
 مهاجرت موضعی لنفاوي غدد به درمیس ترك از پس CDM سلولهاي از تعدادي. دهد می افزایش را
 T سلولهاي. شوند می اختصاصی غیر 7 سلولهاي شدن فعال سبب 32-LI آزادسازي با آنجا در وکنند  می
 اینترفرون جمله از سایتوکینها تولید به شروع ویابند  می تجمع ضایعه محل در 71hT و (1hT) 1 repleh
 ترشح موجب ودهند  می افزایش را ها کراتینوسیت تکثیر ها سایتوکین این. میکنند 22-LI و 71-LI گاما،
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هاي  سلول از 001Sهاي  پروتئین وها  کیموکاین ،(ها دفنسین بتا و 73-LL) ضدمیکروبی پروتئینهاي
 سلولهاي تحریک: هستند اصلی عملکرد سه داراي محلول فاکتورهاي این. شوند می کراتینوسیت
هاي  فیبروبلاست کردن فعال و اپیدرم بهها  نوتروفیل هدایت، 32-LI بیشتر مقادیر آزادسازي در دندریتیک
 سلولهاي شوند، دندریتیک سلولهاي شدن فعال سببها  کراتینوسایت آن طی که چرخه این. پوستی
 بنظر شوند،ها  کراتینوسایت شدن فعال سبب T سلولهاي و شوند T سلولهاي شدن فعال سبب دندریتیک
 به منحصر چرخه این نیست معلوم البته. باشند می پسوریازیس بیماري تداوم در عمده عامل که رسد می
  .[24] دارد نقش نیز پسوریازیس انواع سایر در با و است پلاکی پسوریازیس
  پسوریازیسبندي  طبقه -8-2
 یک عنوان به ریخت شناسی، پسوریازیسبندي  طبقه در. پسوریازیس وجود داردبندي  طبقه انواع مختلف
 بافت هاي ویژگی اساس بر مختلف هاي دسته به بیشتر معمولا و شده بندي طبقه پاپولواسکواموس اختلال
 داراي فرم هر. باشد می معکوس پسوریازیس واي،  قطره پوسچرلر، پلاکی، شامل آن انواع. شود می تقسیم
 و غیرپوسچرلر انواع بهتواند  می همچنین پسوریازیس. است آن به شده داده اختصاص 01-DCI کد یک
  .[02] شود بندي طبقه پوسچرلر
 داراي 1 نوع. گیرد می نظر در را شناختی جمعیت و ژنتیکی عوامل بندي طبقه هاي طرح از دیگر یکی
 مقابل، در. است همراه 6wC-ALH با و ،شود می شروع سالگی 04 سن از قبل مثبت، خانوادگی سابقه
 همراه 6wC-ALH با و شود می شروع سالگی 04 سن از قبل ،دهد مین نشان را خانوادگی سابقه 2 نوع
 پسوریازیس بندي طبقه.  افتد می اتفاق پسوریازیس به مبتلا افراد از درصد 57 حدود براي 1 نوع. نیست
 از متفاوت توصیف محققان. است برانگیخته را توجهی قابل بحث ایمنی خود بیماري یک عنوان به
 خود هاي بیماري عنوان به را آنها نویسندگان از برخی. اند کرده مطرح پسوریاتیک آرتریت و پسوریازیس
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 عنوان به آن از و متمایز ایمنی خود هاي بیماري از را آنها دیگران که حالی در اند کرده بندي طبقه ایمنی
  .[34]کنند  می یاد ایمنی واسطه با التهابی هاي بیماري
 02بیماران داراي بیماري خفیف تا متوسط و  درصد 08بطوریکه . متفاوتستشدت بیماري در افراد مبتلا 
 یک معیار کمی قابل استفاده در کارآزماییهاي بالینی ISAP .[52] داراي بیماري متوسط تا شدیدند درصد
در این معیار شدت قرمزي، پوسته پوسته شدگی و ایندوریشن هر یک از ضایعات موجود در . است 
به عنوان بهبودي معنادار  )57-ISAP( ISAPدرصدي در معیار  57بهبود . لحاظ شده استسطح بدن 
  .شود مینظر گرفته  کلینیکی در
 شدت شاخص است، شده تعریف  )01≤ASB( بدن سطح از درصد یک عنوان به خفیف پسوریازیس
. 01 ≥ نمره( IQLD) پوست زندگی کیفیت شاخص و ،01 ≥ نمره( ISAP) پسوریازیس منطقه
 نمره و(  >ISAP01) نمره یا( >ASB01) عنوان به گروه همان توسط شدید تا متوسط پسوریازیس
 مختلف هاي بیماري تأثیر گیري اندازه براي سوال 01 با ابزار یک IQLD. است شده تعریف( >IQLD01)
 و( اختلال حداکثر) 03 تا( اختلال حداقل) 0 از IQLD نمره محدوده. است روزانه عملکرد در پوستی
 بیشتر شغلی یا اجتماعی دهنده اختلال نشان بالاتر نمرات. شود می داده اختصاص نمره 0–3 پاسخ هر با
 گیري اندازه براي گسترده طور به که است ابزاري از( ISAP) پسوریازیس منطقه شدت شاخص.  است
 عامل دو این ترکیب و تأثیر تحت منطقه و ضایعات شدت ارزیابی ISAP. شود می استفاده پسوریازیس
  .[44] باشد می( بیماري حداکثر) 27 تا( بیماري بدون) 0 از تک نمره یک به
  پسوریازیس درمان - 9-2
 آنها، از استفاده با که دارند وجود بسیاري داروهاي اما ندارد، قطعی درمان بیماري این حاضر حال در
 درمان روش مختلف، افراد در پسوریازیس بودن متفاوت به توجه با. شود می کنترل پسوریازیس بیماري
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 در. بود خواهد متفاوت دیگر عوامل از بسیاري و بیماري وسعت شغل، جنس، سن، به بسته فرد هر در
  .دارد اهمیت بیماري کنترل و مدیریت پسوریازیس درمان
 هاي درمان بیولوژیک، سیستمیک، داروهاي درمانی، نور موضعی، هاي درمان درمانی؛ هاي روش انواع
  .باشد می مکمل و خوراکی جدید
  موضعی هاي درمان -1- 9- 2
 باعث شده، استفاده پسوریازیس براي که است درمانی شایعترین معمولاً موضعی کورتیکواستروئیدهاي
 شاخی لایه برنده بین از داروي یک از ترکیبی .شود می پوست پذیري تحریک و التهاب شدن کم
 در مهم نکته. اثر مفیدي داشته باشدتواند  می موضعی استیروئید و سالیسیلیک اسید مانند( کراتولیتیک)
 ابتدایی مطلوب پاسخ آن دیگر مدتی، از پسغالباً  که است آن موضعی کورتیکوستیروئیدهاي مصرف
 بنابراین دارد؛ وجود نیز داروها این مصرف اثر در پوست شدن نازك خطر آنکه ضمن ،شود مین حاصل
 ناخواسته اثرات این شدن کم باعثتواند  می آن درست مصرف و موضعی استیروئید نوع دقیق انتخاب
 چون تري قدیمی داروهاي کراتولیتیک داروهاي و موضعی کورتیکواستروئیدهاي بر علاوه .[54] شود
 قبولی قابل اثرات با و رفته بکار پسوریازیس درمان در قبل ها مدت از نیز دیترانول و سنگ زغال قطران
 درمان در نیز پوتریول کلسی مانند د ویتامین موضعی ترکیبات از استفاده همچنین. [64] است بوده همراه
 پیریتیون ورا، آلوئه مانند موادي شامل که محصولات دیگر. است بوده همراه خوبی نتایج با بیماري این
 خارش تسکین یا و ها پوسته مقیاس کاهش دادن، تسکین کردن، مرطوب براي هستند، کپسایسین و روي
 هاي درمان بیشتر تأثیر باعث مو تراشیدن یا کردن کوتاه سر پوست پسوریازیس در. شود می استفاده
  .[74] شود می موضعی
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  درمانی نور -2- 9- 2
 مصرف از پس بیمار ،باشد می جلدي هاي بیماري در درمانی هاي روشترین  قدیمی از که روش این در
 اشعه ماوراء برابر در آید، می بدست هویج خانواده گیاهان عصاره از که ،(P) پسورالن نام به دارویی
. شود می گفته درمانی AVUP درمانی، روش این به که روست همین از. گیرد می قرار( AVU) بنفش
 درمان در مؤثري بسیار روش کل در اما ،باشد مین عارضه از عاري نیز درمانی AVUP هرچند
 بر علاوه امروزه. ماند می باقی پایدار آن تأثیر ها ماه تا معمولاً و بوده مقاوم و وسیع هاي پسوریازیس
 استفاده پسوریازیس درمان در نیز BVU همچون بنفش ماوراء از تري اختصاصی هاي طیف از AVUP
 گاهی و پوست تخصصی مراکز ها، بیمارستان پوست هاي بخش درغالباً  درمانی هاي روش این. شود می
  .[84] شود می انجام خورشید نور از استفاده با یا و پزشکان مطب در نیز
  سیستمیک داروهاي -3- 9- 2
 .شوند می استفاده پسوریاتیک مفاصل ورم و شدید تا متوسط پسوریازیس با افراد براي این داروها معمولا
 براي 1591 سال در که دارو این. رود می بکار منظور این براي که است دارویی اولین متوترکسات معمولاً
 را بیماري بخوبیغالباً  و کرده کم را پوست هاي سلول تکثیر شد مصرف پسوریازیس درمان در بار اولین
 چند از پسغالباً  و شود مصرف تزریقی هم و خوراکی بصورت همتواند  می متوترکسات. کند می کنترل
 مانند هستند معروف رتینوئیدها به که آ ویتامین مشتقات همچنین .[94] شود می ظاهر آن اثر هفته
 دیگر داروهاي از. [05] شوند می پسوریازیس بهبودي باعث پوست، هاي سلول تکثیر کاستن با ترتین اسی
 سیستمیک داروهاي مورد در آنچه حال، هر در. کرد اشاره اوره هیدروکسی و سیکلوسپورین به توان می
 کورتیکواستروئیدهاي از نباید استثنایی، موارد بجز که است این دارد، اهمیت بسیار پسوریازیس در
 بهبودي باعث است ممکن اگرچه داروها، این مصرف. شود استفاده بیماري این در تزریقی یا خوراکی
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 یا بیماري شدن ور شعله باعث دارند، که متعددي سوء اثرات بر علاوه متعاقباً ولی شوند، اولیه ظاهري
 هنگامی که است این دارد، اهمیت بسیار که دیگري نکته .[15] دارند را خطیرتر اشکال به آن شدن تبدیل
 باید گیرد، می قرار سیستمیک داروهاي با درمان تحت باروري سنین در پسوریازیس به مبتلا خانم یک که
 قطع از پس ماهها تا حتی داروها این از برخی مورد در. شود توجیه بارداري از پیشگیري نظر از بدقت
 به مبتلا باردار زنان مطالعات اکثر. باشد داشته پی در جنین براي خطراتیتواند  می بارداري نیز دارو
 مانده باقی تغییر بدون درصد 52 حدود در طول حاملگی پسوریازیس کهاند  داده نشان پسوریازیس
 ماه پس 3 دوره طول در مقابل، در. است شده بدتر درصد 52 در و است، یافته بهبود درصد 05 در است،
 شود می بدتر درصد 06 و یافته بهبود درصد 01 ماند، می باقی تغییر بدون درصد 03 حدود زایمان، از
  .[25]
  بیولوژیک داروهاي -4- 9- 2
 هاي درمان به که پسوریاتیک مفاصل ورم و شدید تا متوسط پسوریازیس براي معمولاً بیولوژیک داروهاي
 با. شوند می بدن وارد( VI) وریدي داخل یا تزریق توسط آنها. شوند می تجویز دهد مین پاسخ دیگر
 با و است شده حاصل اخیر هاي سال طی پسوریازیس بیماري شدن ایجاد چگونگی از که بهتري شناخت
 طیف گذشته سال چند طی دارد، بیماري شدن ایجاد در مهمی نقش ایمنی سیستم که نکته این به عنایت
 شده حاصل اختلالات تصحیح با قادرند که اند شده بیوتکنولوژي ساخته روش بهغالباً  داروها از جدیدي
 گاهی معروفند، «بیولوژیک» داروهاي بهغالباً  که داروها این. بخشند بهبود را بیماري پسوریازیس، از
 از و آنهاست بالاي بسیار قیمت آنها مورد در مهم نکته اما هستند همراه درخشانی بسیار نتایج با اوقات
  .[35] شوند می مصرف بیماري شدید بسیار موارد در فقط فعلاً رو این
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  (آلفا FNT) آلفا توموري نکروز عامل مسدودکننده
 edacimeR ،(ادالیموماب) arimuH ،(اتانرسپت) lerbetlA و lerbnE ،(پگول ستولیزوماب) aizmiC 
- FNT. باشد می آلفا- FNT کننده مسدود که است داروهایی( گولیموماب) inopmiS و( اینفیلیکسیماب)
 و پسوریازیس عارضه در. کند می التهاب ایجاد به وادار را بدن که است، پروتئین یک یا و سایتوکاین آلفا
 رشد به منجر که دارد، وجود مفاصل یا پوست در آلفا FNT حد از بیش تولید پسوریاتیک، آرتریت
 توقف به آلفا-FNT تولید کردن مسدود. شود می مشترك هاي بافت یا پوست آسیب و ها سلول سریع
  .[52] کند می کمک پسوریازیس بیماري التهابی هاي چرخه
    32/21 اینترلوکین
 32 اینترلوکین و( 21-LI) 21 اینترلوکین سایتوکاین، یا و پروتئین، انتخابی آثار( اوستکناماب) araletS
  .[45، 73] است مرتبط پسوریازیس التهاب با 32/21هاي اینترلوکین. دهد می قرار هدف را( 32-LI)
    خوراکی جدید هاي درمان
 را پسوریازیس بیماري هاي نشانه بهبود التهاب، با ارتباط در خاص مولکول مهار با خوراکی جدید درمان
 انفوزیون یا تزریق طریق از باید و آمده دست به زنده منابع از که ها، بیولوژیک برخلاف. دارد همراه به
 استراز فسفودي .داد تحویل خوراکی هاي قرص عنوان به موثر طور به توان می را درمان این شود، تجویز
. است( اپرمیلاست) alzetO پسوریاتیک، آرتریت و پسوریازیس براي خوراکی درمان جدیدترین 4
 آنزیم یک از این. بخشد می بهبود سلول داخل در التهاب تنظیم با را پسوریاتیک مفاصل ورم alzetO
 التهاب از بسیاري کنترل 4EDP. کند می جلوگیري 4EDP یا و ،4 استراز فسفودي عنوان به شده شناخته
  .[55] دارد عهده بر را بگذارد تاثیر پسوریازیس بیماري در التهاب سطح برتواند  می که ها، سلول در
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  مروري بر مطالعات گذشته -01-2
انجام شده است که نتایج زیر را به  در سوئد 6002در سال  [9] و همکارانش sirbllamتوسط اي  مطالعه
این مطالعه از این تصور که اختلالات لیپید پروفایل در بیماران پسوریازیسی توسط ژنتیک  :دنبال داشت
به این صورت که در  بیماران پسوریازیسی اختلالات . کردتا به صورت اکتسابی حمایت  شوند می تعیین
در سطح اي  مخصوصا افزایش قابل ملاحظه لیپید پروفایل به صورت معنا داري تظاهر کرده است،
  .LDLVکلسترول 
پاکستان انجام شد که نتایج زیر را  در حیدرآباد 7002در سال  [65] و همکارانش jajaBتوسط اي  مطالعه
 قلبیهاي  براي هایپرلیپیدمی و بیمارياي  پسوریازیس یک ریسک فاکتور غیر وابسته :داشتبه دنبال 
به طور  LDLگلیسیرید و کلسترول  تري سطح سرمی کلسترول، .باشد می عروقی ایجاد شده توسط آن
ولی از لحاظ آماري . در بیماران پسوریازیسی نسبت به گروه کنترل افزایش یافته استاي  قابل ملاحظه
  .در دو گروه مشاهده نشد LDHو  LDLVتفاوتی در سطح 
که نتایج  انجام شد پزشکی ترکیهي  درماتولوژي و بهداشت عمومی دانشکدهي  توسط کمیتهاي  مطالعه
کلسترول به صورت - LDLی سطح توتال کلسترول و در بیماران پسوریازیس: زیر را به دنبال داشت
  [.8]دیگر یافت نشد هاي  معناداري بالاتر از گروه کنترل بود و ارتباط معنی داري در پارامتر
هلند انجام شده  پزشکی لوبلیني  در دانشکده 2002در سال  [7] توسط پیترزاك و همکارانشاي  مطالعه
که روي بیماران مرد انجام شد به صورت آماري اي  در مطالعه :است که نتایج زیر را به دنبال داشت
  .باشد می کلسترول دارد و همچنین مسئول افزایش غلظت تري گلیسیرید– LDHدلالت بر کاهش غلظت 
در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ایران انجام  [75] توسط نعمتی و همکاران 2102در سال اي  مطالعه
در بیماران  1-PAVو  Bopa ،LDL سطح کلسترول توتال،که نتایج زیر را به دنبال داشت  شد
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این مطالعه نشان داد که سطح بالاي . وه کنترل افزایش قابل توجهی داردپسوریازیسی نسبت به گر
  .به صورت معنی داري در بیماران پسوریازیسی شایعتر است  1-PAVلیپیدهاي سرم و 
آمریکا انجام ي  ایالات متحده در مایو کلینیک، [85] توسط آکارا و همکارانش 2102 در سالاي  مطالعه
بیماران پسوریازیسی یک کاهش معنی داري در سطح توتال  :شد که نتایج به صورت زیر گزارش شد
  گلیسیرید و سطح پایین سطح بالاي تري، سال قبل از شروع بیماري دارد 5در طی  LDLکلسترول و 
  .شوند میمشاهده ، سال قبل از اینکه پسوریازیس شروع شود 5در طی  LDH
 و مذکر 93) بیمار فرد 05 روي در خود مطالعات در[ 95] تهران در 7002 سال در همکارانش و آخیانی
 و لیپیدها روي در متعدد آزمایشات از بعد (مونث 11 و مذکر 93) سالم فرد 05 و( مونث 11
 افراد با معناداري تفاوت پسوریازیس بیماران در C-LDH مقدار که یافتند دست نتیجه این به لیپوپروتئینها
  . است بوده سالم افراد از بیشتر بیمار افراد در GT,CT,C-LDL مقادیر اما ندارد سالم
 021 و بیمار فرد 06 روي بر 7002 سال در مشهد پزشکی علوم دانشگاه در [06] همکارانش و جاویدي
 گروه دو در C-LDH مقدار که رسیدند نتیجه این به IMB و جنس سن، شده کنترل شرایط در سالم فرد
  .باشد می سالم افراد از بیشتر بیمار افراد در GT,CT,C-LDL مقادیر اما ندارند هم با تفاوتی
 بیماري داراي فرد 27 روي بر خود مطالعات در ترکیه در میلادي 2002 سال در [01] kinayU
 که یافت دست نتیجه این به آپولیپوپروتئینها و لیپیدها مقدارگیري  اندازه با سالم فرد 03 و پسوریازیس
 در )a(pL  و GT مقادیر اما ندارد تفاوتی گروه دو در 1AopA,BopA,C-LDL,C-LDH,CT مقادیر
  .دبو سالم افراد از بیشتر بیمار افراد
 گرفتند نتیجه سالم، فرد 001 و بیمار فرد 001 روي بر ،3002 سال در ترکیه در [8] همکارانش و niksiP
 بیمار افراد در CT,C-LDL مقادیر اما ندارد تفاوتی هم با گروه دو در C-LDH,C-LDLV,GT مقادیر که
  .است سالم افراد از بیشتر
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 و مونث 81) بیمار فرد 53 روي بر  3002 سال در اي در مطالعه ترکیه در [16] همکارانش و rozinaV
 C-LDL,GT,CT مقادیر که یافتند دست نتیجه این به ،(مذکر 91 و مونث 61) سالم فرد 53 و( مذکر 71
  . است سالم افراد از بیشتر پسوریازیس بیماران در جنس، و سني  شده کنترل شرایط در
 بدست جدیدتري نتایج آپوپروتئینها همچنین و لیپیدها بررسی با کشور همین در 5002 سال در همچنین
 و لیپیدها سطح نظر از را سالم فرد 03 و بیمار فرد 05 [26] همکارانش و nimreN تحقیق این در .آمد
 بیماران در BopA,)a(pL,C-LDLV,C-LDH مقادیر که دادند گزارش و کردند بررسی آپوپروتئینها
 سالم افراد از بیشتر بیمار افراد در AopA,C-LDL,CT مقادیر اما ندارد سالم افراد با تفاوتی پسوریازیس
  . است
 این به سالم فرد 04 و پسوریازیس بیمار 48 روي بر ترکیه در [36] همکارانش و  nikeT ،6002 سال در
 بیمار افراد در C-LDH مقدار و بیشتر بیمار افراد در C-LDL,GT,CT مقادیر که یافتند دست نتیجه
 بیماري بروز در مهم نقش یک است ممکن C-LDH کاهش بنابراین و است سالم افراد از کمتر
  . باشد داشته پسوریازیس
 و مختلف نتایج پسوریازیس بیماران در آپوپروتئینها و لیپیدها سطح بررسی با جهان دیگر کشورهایی در
 انجام مورد این در گروهش و kazrteip توسط تحقیق دو لهستان کشور در جمله از. آمد بدست متفاوتی
 خود تحقیقی کارهاي در 2002 سال در [7] همکارانش و kazrteip ترتیب به تحقیقات این در که گرفت
 گیري اندازه از بعد( مونث 82 و مذکر 92) سالم فرد 75 و( مونث 51 و مذکر 62) بیمار فرد 14 روي بر
-LDLV,C-LDL,GT,CT 2CopA ,3CopA مقادیر که رسیدند نتیجه این به آپولیپوپروتئینها و لیپیدها
 از کمتر بیمار افراد در 1AopA,C-LDH مقادیر و سالم افراد از بیشتر بیمار افراد در, BopA , EopA,C
  . شد اثبات و مشخص آماري روشهاي با نیز تفاوتها این و باشد می سالم افراد
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 و لیپیدها مقادیر روي بر خود مطالعات در 9002 سال در دوم بار براي [46] همکارانش و kazrteiP
 فرد 43 روي در C-LDL و C-LDH,)a(pLگیري  اندازه و کلسترول، گلیسرید تريگیري  اندازه
 بنابراین و بود سالم افراد از بیشتر بیماران در )a(pL که رسیدند نتیجه این به سالم فرد 62 و پسوریازیس
  . است عروقی قلبی هاي بیماري بروز در فاکتور یک )a(pL افزایش
 به مبتلا فرد 05 روي در خود تحقیقات در بریتانیا کشور در 0002 سال در [56] همکارانش و senoJ
 پسوریازیس بیماران در C-3LDH و C-LDH که کردند مشاهده سالم افراد با مقایسه در پسوریازیس
 در بود سالم افراد از بیشتر پسوریازیس بیماران در C-3LDL و C-LDL ولی بود سالم افراد از کمتر
 کاهش و C-LDL افزایش که رسیدند نتیجه این به بنابراین. نداشت تفاوتی گروه دو در )a(pL که حالی
  .باشد می پسوریازیس به مبتلایان در کرونري عروق بیماریهاي با ارتباط در C-LDH
 و پسوریازیس بیماري مورد در خود مطالعات در ژاپن در 1002 سال در [66] همکارانش و adekaT 
 بیماران این در کلسترول مقدار که کردند مشاهده پسوریازیس داراي بیماران در لیپیدها مقدار بررسی
  .است بیشتر
 و سالم فرد 22 و بیمار فرد 22 روي بر مکزیک کشور در 3002 سال در [76] همکارانش وosonyeR 
 همین در و است سالم افراد از کمتر بیمار افراد در C-LDH که گرفتند نتیجه آماري روشهاي از استفاده با
 فرد 55 و( مونث 63 و مذکر 62) بیمار فرد 26 روي بر [86] همکارانش و nevüG روسیه کشور در سال
 گروه دو در C-LDL,GT,C-LDH مقادیر که یافتند دست نتیجه این به( مونث 43 و مذکر 92) سالم
  .شد مشاهده CT,C-LDLV مقدار در تفاوتهایی اما ندارد تفاوتی
 بیمار فرد 002 روي در خود تحقیقات در سوئد استکهلم در 6002 سال در [9] همکارانش و sirbllaM
 از بیشتر بیمار افراد در C-LDH,C-LDL مقادیر که یافتند دست مهم گیري نتیجه این به سالم، فرد 58 و
  .است سالم افراد
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( مونث 53 و مذکر 44) بیمار فرد 97 روي بر هند کشور در 9002 سال در [65] همکارانش و jajaB 
 با گروه دو در C-LDLV,C-LDH مقادیر که رسیدند نتیجه این به( مونث 53 و مذکر 44) سالم فرد 97و
 که این بدلیل. باشد می سالم افراد از بیشتر بیمار افراد در C-LDL,GT,CT مقادیر اما ندارد، تفاوتی هم
 بیماران تحقیق این در بنابراین باشد می ارتباط در عروقی – قلبی و آترواسکلروزیس بیماریهاي با دیابت
  . شدند حذف مطالعه از دیابتی و بیماران شده کنترل دیابت نظر از
 لیپیدها مقدار سالم، فرد 03 و بیمار فرد 03 روي بر ایران در 7002 سال در [96] همکارانش و فرشچیان
 و C-LDH,C-LDL, GT,CT مقادیر که رسیدند نتیجه این به و نمودندگیري  اندازه را لیپوپروتئینها و
 سال در [98] پور داشی و هاشمی بنی همچنین و ندارد تفاوتی سالم افراد با بیمار افراد درC  -LDLV
 12 و مذکر 91) سالم فرد 04 و( مونث 12 و مذکر 91) بیمار فرد 04 روي بر زاهدان شهر در 2002
 هم با گروه دو افراد در C-LDLV,C-LDH,C-LDL,GT,CT مقادیر که رسیدند نتیجه این به( مونث
  . نیست پسوریازیس بیماران در لیپیدي شاخصهاي ارزشیابی به لزومی بنابراین و ندارد تفاوتی
 از بعد سالم فرد 32 و پسوریازیس فرد 03 در [07] همکارانش و rekoT، ترکیه در 8002 سال در
 در C-LDH,C-LDLV,C-LDL,GT,CT مقدار که دریافتند لیپوپروتئینها و لیپیدها سطحگیري  اندازه
  . ندارد تفاوتی سالم افراد با پسوریازیس بیماران
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  ها روش و مواد: سوم فصل
  ها روش و مواد :فصل سوم
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 نوع مطالعه -1-3
  . بود موردي شاهدياین مطالعه از نوع 
  و حجم نمونه جمعیت مورد مطالعه -2-3
بیماران مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان بوعلی سینا قزوین به روش تصادفی ساده انتخاب 
نفر  67هاي مورد و شاهد  در هر یک از گروه [95]هاي انتخاب شده بر اساس رفرانس  و نمونه شوند می
  : بود
 snaem eht neewteb ecnereffid               2 puorG             1 puorG   
 44.31                    86.39                21.701                naeM
     84.62                  92.23 noitaiveD dradnatS
 91.107              46.2401  ecnairaV
 .251  :ezis elpmas latoT ,67  :2 puorg fo ezis elpmaS ,67  :1 puorg fo ezis elpmaS
  گردآوري اطلاعاتروش  -3-3
بیمار مبتلا به پسوریازیس به روش تصادفی ساده از بین  67در این مطالعه که از نوع مورد شاهدي بود، 
. بیماران مراجعه کننده به کلینیک پوست بیمارستان بوعلی سینا به عنوان گروه مورد انتخاب شدند
ي  نمونه. گروه مورد به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند ي خانوادهفرد سالم از بین افراد  67، همچنین
 لیست چک توسط ها داده آوري جمع ابزار. شد گرفته ناشتایی ساعت 21 از بعد ي این افراد همه خون
، IMB ،فامیلیي  زمینه ،درگیري درصد، درگیري محل، بیماري شروع مدت، جنس، سنهاي  شامل گزینه
  .بود (LDLV C-LDH C-LDH NON C-LDL CT) آزمایشگاهی نتایجو 
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  مطالعه یو خروج يورود معیارهاي -4-3
به صورت )بود پسوریازیس توسط متخصص پوست  قطعی تشخیصمعیار ورود افراد به این مطالعه 
  .(کلینیکال یا بیوپسی
د به نتوان که می هاي خاص بیماري مبتلا بهافراد : معیارهاي خروج افراد از مطالعه نیز عبارت بودند از
هایپوتیروئیدي، دیابت ملیتوس، سندرم نفروتیک، نارسایی مثل ) صورت ثانویه هایپرلیپیدمی ایجاد کنند
از قبیل هایی دارو ي مصرف کننده بیماران ،(هاي بافت همبند بیماري هاي کبدي، مزمن کلیه، بیماري
 باافراد ، هاي لیپید ، سیکلوسپورین، و پایین آورندهها ، رتینوئیدها کورتیکواستروئید، ها ، تیازیدبتابلاکر
   .در دوران شیردهی ، زنان باردار، و زنانگرم بر متر مربع کیلو  03 بالاي IMB
  ها و بررسی آماري روش تجزیه و تحلیل داده -5-3
هاي  با استفاده از روش 61نسخه  SSPSدر نرم افزار آماري ، بعد از کدگذاري هاي جمع آوري شده داده
بصورت استفاده از آزمون  و تحلیلیهاي آماري  در قالب جداول و نمودارها و شاخصتوصیفی  آمار
  .شد گرفته نظر در 0/50 از کمتر يمعنادار سطح .آنالیز شد تست و تی دو کاي
  ملاحظات اخلاقی -6-3
  .بود محفوظ بیماران اطلاعات و بودند نام بی ها لیست چک .1
  .بود اختیاري کاملا مطالعه به ورود .2
 .بود رایگان کاملا کنترل گروه و بیماران براي آزمایشات پرداخت ي هزینه .3
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  طرح اجرایی هاي محدودیت -7-3
 از هدف اجرا، شد با توضیح کامل روش عدم تمایل بیماران براي همکاري در طرح که سعی می .1
  . تحقیق آنها را براي شرکت در طرح ترغیب کرد و ماهیت فواید، تحقیق، انجام
 آپ رایگان چک و آزمایشات بودن شد با رایگان مطالعه که سعی می از بیماران شدن خارج .2
  .بیماران، مانع این امر شد
 بیماران اکثرکه البته  آزمایشات جواب نبودن آماده قبیل از آزمایشگاهی هاي محدودیت .3
  .دارند را آزمایشات دیگر و پروفایل لیپید ایشاتآزم پسوریازیسی
  متغیرهاي مطالعه -8-3
-noN، elortselohC-latoT، LDH، LDL، جنس، سنهیاي  گزینهبراي هر بیمار چک لیستی شامل 
 1-3رهاي این مطالعه در جدول تغیم. تکمیل گردید بیماري زمان مدت، و پسوریازیس، LDLV، LDH
  . خلاصه شده است
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  متغیرهاي مطالعه: 1- 3جدول 
 وابسته مستقل نام متغیر
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف کاربردي
  اي رتبه  اسمی گسسته پیوسته
  سال تولد زمان تقویمی تاریخ     #      #  سن
  مرد/زن فنوتیپ   #        #  جنس
       #    # LDL
 در LDL سرمی سطح مقدار
 ld/gM گیري اندازه زمان
       #    #  LDH
 در LDH سرمی سطح مقدار
  ld/gM گیري اندازه زمان
-latoT
       #    #  elortselohC
کلسترول  سرمی سطح مقدار
  ld/gM گیري اندازه زمان در تام
       #    #  LDH-noN
-noN سرمی سطح مقدار
  ld/gM گیري اندازه زمان در LDH
       #    #  LDLV
 LDLV سرمی سطح مقدار
  ld/gM گیري اندازه زمان در
   #      #    سیازیپسور
وضعیت افراد مورد مطالعه از 
نظر ابتلا یا عدم ابتلا به 
 سیازیپسور
  ندارد/دارد
مدت زمان 
  بیماري
  سال  مدت زمان ابتلاء به بیماري     #      
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  نتایج: چهارم فصل
  نتایج :فصل چهارم
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   مورد مطالعه افرادتوزیع جنسی  -1-4
  مطالعه مورد افراد جنسی توزیع: 1- 4جدول 
  گروه
  جنسیت
  مورد
  (درصد)فراوانی 
  شاهد
  (درصد) فراوانی
  مجموع
  (درصد) فراوانی
  دو کاي
 P  آماره
  %(74/4) 27  %(84/7) 73  %(64/1) 53  مذکر
  0/547  0/601
  %(25/6) 08  %(15/3) 93  %(35/9) 14  مونث
  -  251  67  67  مجموع
  
  
افراد )و شاهد  (مبتلا به پسوریازیس)نفري مورد  67گروه  بیمار در دو 251در این مطالعه در مجموع 
 14)درصد  35/9از افراد گروه مورد، مذکر، و ( نفر 53)درصد  64/1. مورد بررسی قرار گرفتند( سالم
. مونث بودند( نفر 93)درصد  15/3مذکر و ( نفر 73)درصد  84/7در گروه شاهد نیز، . مونث بودند( نفر
 (.547.0=P)اد که دو گروه مورد و شاهد از نظر توزیع جنسی اختلاف ندارند دو نشان د آزمون کاي
  (1-4جدول )
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  سنی میانگیناز نظر  افراد مورد مطالعهمقایسه  -2-4
  مطالعه مورد افراد سنی میانگین: 2- 4جدول 
  گروه
  سن
  شاهد  مورد
  تست تی
 P  آماره
  24/71  44/57  میانگین
  0/2892  1/340
  51/6  41/98  معیارانحراف 
  
 
 41/98سال با انحراف معیار  44/57( مبتلا به پسوریازیس)در گروه مورد  مورد مطالعهمیانگین سنی افراد 
 شاهد گروه در مطالعه مورد افراد سنی میانگین. سال قرار داشتند 76تا  81ي سنی  سال بود که در بازه
 17 تا 61 سنی ي بازه در که بود سال 51/6 معیار انحراف با سال 24/71 نیز (پسوریازیس به مبتلاغیر)
 دو گروه مورد و شاهد از نظر سنی اختلاف ندارندتست نشان داد که  آزمون تی .داشتند قرار سال
  (2- 4جدول )(. 2892.0=P)
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  IMB میانگیناز نظر  مقایسه افراد مورد مطالعه -3-4
  مطالعه مورد افراد IMB میانگین: 3- 4جدول 
  گروه
  IMB
  شاهد  مورد
  تست تی
 P  آماره
  42/21  32/47  میانگین
  0/4663  0/609
  2/33  2/28  انحراف معیار
  
 
 و 2/28با انحراف معیار  32/47( مبتلا به پسوریازیس)افراد مورد مطالعه در گروه مورد  IMBمیانگین 
 2/33 معیار انحراف با 42/21 (پسوریازیس به مبتلاغیر) شاهد گروه در مطالعه مورد افراد سنی میانگین
تست نشان داد که دو گروه  آزمون تی .قرار داشت 92تا  02ي  افراد هر دو گروه در محدوده IMB که بود
  (. 4663.0=P)اختلاف ندارند  IMBمیانگین مورد و شاهد از نظر 
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   ي خانوادگی پسوریازیس سابقه شیوع -4-4
ي خانوادگی ابتلاء به  داراي سابقهبیمار  9مورد بررسی در این مطالعه،  پسوریازیسبیمار مبتلا به  67از 
مثبت  خانوادگی ي سابقه شیوعبه عبارت دیگر، . ي یک خود داشتند در بین فامیل درجه پسوریازیس
  .درصد بود 11/8در این مطالعه  پسوریازیس
امکان بنابراین  ،شد ي بیمار انتخاب می از بین یکی از افراد خانواده شاهدشایان ذکر است که چون گروه 
  .بین دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت پسوریازیس خانوادگی ي سابقه شیوعي  مقایسه
  .دهد را نشان می پسوریازیس خانوادگی ي سابقه شیوعاي  نمودار دایره 1-4شکل 
  
  
  پسوریازیس خانوادگی ي سابقه شیوعاي  نمودار دایره: 1-4کل ش
  
  
  
%08/11
%02/88
سابقه خانوادگی مثبت
سابقه خانوادگی منفی
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  محل درگیري پسوریازیس در بیماران مورد مطالعه  اولین توزیع -5-4
  مطالعه مورد بیماران در پسوریازیس درگیري محلفراوانی اولین : 4- 4جدول 
  درصد  فراوانی  
  %91/7  51  سر و گردن
  %03/3  32  اندام فوقانی
  %31/2  01  تنه
  %22/4  71  اندام تحتانی
  %01/5  8  دست و پاکف 
  %3/9  3  ناخن
  %001  67  کل
  
 
درصد از  03/3در بین بیماران مورد مطالعه اندام فوقانی بود که  پسوریازیس شروع محلترین  شایع
عبارت  به ترتیب بیشترین فراوانی شروع بیماريهاي  سایر محل .شد بیماران مورد مطالعه را شامل می
، و ناخن %(01/5)، کف دست و پا %(31/2)، تنه %(91/7)، سر و گردن %(22/4)اندام تحتانی  بودند از
  .(4-4جدول ) %( 3/9)
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  در بیماران مورد مطالعه پسوریازیسمدت ابتلاء به  -6-4
  مطالعه مورد بیماران در پسوریازیس به ابتلاء مدت میانگین: 5- 4جدول 
  انحراف معیار  میانگین
  5/60  9/78
  
 
سال بود  5/60سال با انحراف معیار  9/78در بین افراد مورد مطالعه  پسوریازیس به ابتلاء مدت میانگین
  . سال قرار داشتند 81تا  1ي  که در بازه
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  در بیماران مورد مطالعه پوست سطح درگیريمیزان  -7-4
  مطالعه مورد بیماران در پوست سطح درگیري میزانفراوانی : 6- 4جدول 
  فراوانی
  شدت
  درصد  فراوانی
  %77/6  95  (درصد سطح پوست 3درگیري کمتر از ) خفیف
  %31/2  01  (صدرد 01تا  3درگیري سطح پوست بین ) متوسط
  %9/2  7  (درصد سطح پوست 01درگیري بیشتر از ) شدید
  %001  67  مجموع
  
 
در بیماران مبتلا به پسوریازیس مورد مطالعه در این تحقیق بر اساس مقیاس  پوست سطح درگیري میزان
درصد سطح پوست بودند  3داراي درگیري کمتر از ( درصد 77/6)بیمار  95 :بصورت زیر بود ASB
 ،(متوسطدرگیري )درصد بودند  01تا  3 بینداراي درگیري ( درصد 31/2)بیمار  01، (درگیري خفیف)
جدول . )(شدیددرگیري )درصد سطح پوست بودند  01از  بیشترداراي درگیري ( درصد 9/2)بیمار  7 و
  (6-4
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   پسوریازیسمبتلا و غیر مبتلا به افراد  لیپیدهاي سطحي  مقایسه -8-4
  شاهدو  مورددر دو گروه  لیتر گرم بر دسی بر حسب میلیمورد مطالعه  افراد لیپیدهاي سطح: 7- 4جدول 
  
  مورد
  (پسوریازیس به مبتلا)
  شاهد
  (پسوریازیسبه  غیرمبتلا)
  تست تی
 eulaV-P  آماره
  0/1000کمتر از   5/772  261/5±13/10  981/27±23/75  کلسترول
  0/2900  2/836  221/93±94/81  341/47±05/95  گلیسرید تري
  0/8891  1/92  55/22±9/81  35/82±9/54 LDH
  0/2000  3/228  48/47±33/43  501/57±43/34  LDL
  0/6900 2/726  42/74±9/09  82/47±01/41  LDLV
  0/1000کمتر از   4/238  901/22±13/75  431/5±23/39 LDH-noN
  
  
 مبتلاو غیر ( گروه مورد) پسوریازیس به مبتلا، سطح لیپیدهاي افراد مورد مطالعه در دو گروه 7-4جدول 
کلسترول، شود سطح  همانطور که مشاهده می. دهد را نشان می( گروه شاهد) پسوریازیس به
ولی  بیشتر از افراد سالم بود پسوریازیسدر بیماران مبتلا به  LDH-noN، و LDLV، LDLگلیسرید،  تري
  .در افراد سالم بیشتر بود LDHسطح 
در بیماران  LDH-noN، و LDLV، LDL، گلیسرید تريتست نشان داد که سطح کلسترول،  آزمون تی
؛ ولی (50.0<Pدر همگی )به طور قابل توجهی بالاتر از سطح آن در افراد سالم بود  پسوریازیسمبتلا به 
  (.50.0>P)معنادار نبود و سالم  پسوریازیسدو گروه مبتلا به در  LDHاختلاف بین سطح 
  
  
  
 44                                                                سالم افراد با پسوریازیسی بیماران در پلاسما لیپیدهاي ي مقایسه
  
  آنان بیماريمبتلایان به پسوریازیس با مدت زمان  لیپید سطحي بین  رابطه - 9-4
  آنان بیماري زمان مدت با پسوریازیس به مبتلایان لیپید سطح بین ي رابطه: 8- 4جدول 
  آزمون پیرسون میانگین و انحراف معیار  
 P N r
  981/27±23/75  کلسترول
 0/200  67  0/543
  9/78±5/60  ءمدت زمان ابتلا
  341/47±05/95  گلیسرید تري
 0/995  67 0/160
  9/78±5/60  مدت زمان ابتلاء
  0/907  67 0/440  35/82±9/54 LDH
  9/78±5/60  مدت زمان ابتلاء
 0/137  67 0/040  501/57±43/34  LDL
  9/78±5/60  مدت زمان ابتلاء
 0/845  67 0/070  82/47±01/41  LDLV
  9/78±5/60  مدت زمان ابتلاء
 0/300  67 0/233  431/5±23/39 LDH-noN
  9/78±5/60  مدت زمان ابتلاء
  
  
. دهد آنان را نشان می بیماري زمان مدت با پسوریازیس به مبتلایان لیپید سطح بین ي ، رابطه8-4جدول 
بیماران مبتلا به  LDH-noNآزمون پیرسون نشان داد که سطوح کلسترول و  شود همانطور که مشاهده می
در هر دو ) به این بیماري داشت همبستگی مثبت متوسط با مدت زمان ابتلاء آنانیک داراي  پسوریازیس
با سطوح  پسوریازیسبه  ابتلاء زمان مدتولی همبستگی بین ؛ (50.0<Pو  5.0< r <3.0مورد 
و  1.0<rي موارد  در همه) بود پوشی چشم قابل و اندك خیلی LDLV، و LDL، lDH، گلیسرید تري
  . (50.0>P
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  گیري نتیجه و بحث: پنجم فصل
  گیري نتیجه و بحث :فصل پنجم
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  گیري و نتیجه بحث -1-5
ي ما در رابطه با سطح لیپیدها در بیماران پسوریازیس و افراد سالم نشان داد که سطح  هاي مطالعه یافته
به طور قابل  پسوریازیسدر بیماران مبتلا به  LDH-noN، و LDLV، LDLگلیسرید،  کلسترول، تري
در افراد سالم بیشتر  LDHولی، سطح (. 50.0<Pبراي همه )توجه و معناداري بیشتر از افراد سالم بود 
  (.50.0>P)بود که این اختلاف معنادار نبود 
 دارد وجود پسوریازیس به مبتلا بیماران لیپیدي پروفایل مورد در و گاها ضد و نقیضی متفاوت گزارشات
ي وجود ارتباط معنادار بین افزایش سطح لیپیدها با ابتلا به این بیماري  دهنده که برخی از مطالعات نشان
برخی از این مطالعات به طور . اند اند ولی برعکس، برخی از مطالعات ارتباطی بین این دو نشان نداده بوده
  .در زیر بحث شده است خلاصه
 را کلسترول میزان گزارشات از بعضی. است بحث مورد پسوریازیس به مبتلا بیماران در کلسترول سطح
 در را آن میزان گزارشات از بعضی حتی و [65] سالم افراد از تر پایین بعضی و [58] بالا بیماران در
 در آن را میزان مطالعات از برخی در گلیسرید تري در مورد[. 96، 8] اند کرده گزارش نرمال بیماران
 سطح دیگري تعداد وو [ 95، 65]بالا  مطالعات، از برخی، [76، 01] نرمال پسوریازیس به مبتلا بیماران
 از بعضینیز در  LDLسطح [. 01] اند کرده گزارش کنترل افراد از تر کم بیماران بین در را گلیسیرید تري
در رابطه با . [5] است شده گزارش کنترل افراد از بالاتر مطالعات از بعضی در و [6] نرمال گزارشات
 سطح در اي ملاحظه قابل افزایشي ما  همانند مطالعه[ 9]و همکاران  sirbllamي  نیز، مطالعه LDLV
 آماري لحاظ از[ 65]و همکاران  jajaBي  بیماران پسوریازیس نشان داد ولی در مطالعه LDLV کلسترول
بیماران پسوریازیس  LDHي ما بین سطح  مطالعه در. نشد مشاهده گروه دو در LDLV سطح در تفاوتی
، 95، 65]هاي سایر مطالعات همخوانی داشت  و افراد سالم اختلافی مشاهده نشد که از این نظر با یافته
به طور چشمگیري از افراد  پسوریازیس بیماران LDH-noNي ما نشان داد که سطح  همچنین مطالعه[. 96
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با افراد سالم مقایسه  پسوریازیس بیماران LDH-noN سطحاي که در آن  سالم بیشتر است ولی مطالعه
  . شده باشد مشاهده نشد
 زندگی سبک ژنتیکی، فاکتورهاي مانند عواملی از ناشی تواند می مختلف مطالعات نتایج در تفاوت علت
  .باشد لیپیدها گیري اندازه روش و( غذایی رژیم و روزانه فعالیت) منطقه هر
نیز مورد بررسی قرار گرفتند که  IMBپسوریازیس از نظر میانگین  ي حاضر، بیماران مبتلا به در مطالعه
قرار داشت و از  92تا  02ي  بود که در محدوده 32/47±2/28در بین آنان  IMBنتایج نشان داد میانگین 
نیز [ 17]ي اشکواري و همکاران  در مطالعه. این نظر اختلاف آماري معناداري با افراد سالم نداشتند
 توده شاخص بین داري معنی آماري ارتباطبود و  42/43±3/81بیماران پسوریازیس  نی بد توده شاخص
 عامل یک عنوان به چاقیبه طور کلی،  .نداشت وجودپسوریازیس و افراد سالم  گروه دو در افراد بدنی
و مطالعات مختلف ارتباط مستقیمی بین چاقی و ابتلا به  است مطرح پسوریازیس بیماري براي خطر
  [.08- 67]اند  نشان داده پسوریازیس
مردان و زنان تقریبا نزدیک به هم است به  در بین پسوریازیسي ما نشان داد که شیوع  هاي مطالعه یافته
و مردان درصد  64/1ي ما به ترتیب  مورد مطالعه در بین بیماران پسوریازیسجنسی طوري که شیوع 
ي آن است که هر دو جنس تقریبا به یک  دهنده نتایج مطالعات مختلف نیز نشان. بودزنان درصد  35/9
 اشاره کرد که در آن[ 17]ي اشکواري و همکاران  ه مطالعهتوان ب از آن جمله می. شوند مینسبت درگیر 
و  [27]و همکاران  zidnárreFي  یا در مطالعه درصد زن بودند 64/9درصد از بیماران مرد و  35/1
  .که شیوع پسوریازیس در بین مردان و زنان مشابه بود[ 96]فرشچیان و همکاران 
سال با  44/57که در این مطالعه مورد بررسی قرار گرفتند  پسوریازیس به مبتلامیانگین سنی بیماران 
ي اشکواري و  در مطالعه .داشتند قرار سال 76 تا 81 سنی ي بازه درسال بود که  41/98انحراف معیار 
یا  سال بود 48تا  02ها از  ي سنی آن سال و محدوده 54/89±91/81میانگین سنی بیماران [ 17]همکاران 
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به . سال بود 43/6، [96]ي فرشچیان و همکاران  در مطالعهمیانگین سنی بیماران مبتلا به پسوریازیس 
سال ایجاد  53تا  51پسوریازیس معمولا بیشتر در افراد سنین اند که  طور کلی مطالعات مختلف نشان داده
  [.57-37]شود  ي سنین از نوزادان گرفته تا سالمندان مشاهده تواند در همه شود ولی می می
 مطالعه بیماران مورد در پسوریازیس مثبت خانوادگی ي سابقه شیوعي حاضر نشان داد  هاي مطالعه یافته
 بنابراین شد، می انتخاب بیمار ي خانواده افراد از یکی بین از شاهد گروه چون البته. بود درصد 11/8
به طور  .نداشت وجود شاهد و مورد گروه دو بین پسوریازیس خانوادگی ي سابقه شیوع ي مقایسه امکان
مطرح  پسوریازیسفاکتورهاي  یکی از ریسکدر مطالعات مختلف به عنوان ي خانوادگی مثبت  سابقهکلی 
درصد بیان شده است  19درصد تا  4از  پسوریازیسي مثبت خانوادگی در بین بیماران  و شیوع سابقه
  [.18، 14، 63]
درصد از  03/3بیشترین محل درگیري پسوریازیس در بین بیماران مورد مطالعه اندام فوقانی بود که 
هاي درگیر به ترتیب بیشترین فراوانی عبارت بودند از  سایر محل. شد بیماران مورد مطالعه را شامل می
به %(. 3/9)، و ناخن %(01/5)دست و پا ، کف %(31/2)، تنه %(91/7)، سر و گردن %(22/4)اندام تحتانی 
ولی مناطقی از بدن که معمولا بیشتر  شود مشاهده تواند می بدن از اي نقطه هر در پسوریازیسطور کلی، 
 [.28]گیرند عبارتند از پشت ساعد، ساق پا، اطراف ناف، و پوست سر  تحت تاثیر قرار می
در بیماران مبتلا به پسوریازیس مورد مطالعه در این تحقیق بر اساس مقیاس  پوست سطح درگیري میزان
درصد سطح پوست بودند  3داراي درگیري کمتر از ( درصد 77/6)بیمار  95 :بصورت زیر بود ASB
، (درگیري متوسط)درصد بودند  01تا  3داراي درگیري بین ( درصد 31/2)بیمار  01، (درگیري خفیف)
 از جمله (.درگیري شدید)درصد سطح پوست بودند  01داراي درگیري بیشتر از ( درصد 9/2)بیمار  7و 
درگیري سطح پوست در بیماران مبتلا به  میزان براي تعیین ASBاز مقیاس  کهدیگري  مطالعات
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و همکاران  rumkaÇي  مطالعه و [38] و همکاران yeTي  مطالعهتوان به  میاند،  ه استفاده کرد پسوریازیس
  .اشاره کرد[ 48]
هاي  بیماران، نتایج یافته لیپید سطحو  پسوریازیسابتلا به  زمان مدتدر رابطه با وجود ارتباط بین 
بیماران مبتلا به پسوریازیس داراي یک  LDH-noNسطوح کلسترول و ي ما نشان داد که  مطالعه
و  5.0< r <3.0در هر دو مورد )همبستگی مثبت متوسط با مدت زمان ابتلاء آنان به این بیماري داشت 
، و LDL، lDHگلیسرید،  سطوح تري ابتلاء به پسوریازیس با زمان ؛ ولی همبستگی بین مدت(50.0<P
  (.50.0>Pو  1.0<rي موارد  در همه)پوشی بود  چشم قابل و اندك خیلی LDLV
 هاي مکانیسمگفته شده که  پسوریازیس به مبتلا بیماران لیپیدي پروفایلدر مورد عوامل موثر در تغییر 
 هاي استرسو  PRC، آلفا تومور دهنده نکروز فاکتورو  6-اینترلوکین وسیله به شده تحریک ایمنی
 شده مشخص [.68]لیپیدي این بیماران باشد  پروفایل در تغییر عوامل از است ممکن سلولی اکسیداتیو
 از ناشی هاي پوسته این بر علاوه. شوند می متابولیزه و ساخته پوست توسط لیپیدها از بعضی که است
 شدید ریزي پوسته. [78] دارند کمتري آزاد چرب اسیدهاي میزان و بالاتر کلسترول میزان پسوریازیس،
 جبران براي بدن نتیجه در شود، می کلسترول سطح کاهش باعث دهد، می رخ بیماري فعال مرحله در که
 شده دفع کلسترول میزان با متناسب سنتز افزایش این که داده افزایش را کلسترول سنتز کلسترول، کمبود
  .[88]یابد  می افزایش بیماران این در کلسترول سطح بنابراین ،باشد نمی
ي حاضر نشان داد سطوح لیپیدي  توان گفت که نتایج مطالعه گیري نهایی این تحقیق می به عنوان نتیجه
 توصیه باشد بنابراین بیماران مبتلا به پسوریازیس به طور قابل توجهی نسبت به افراد سالم بالاتر می
 لیپیدهاي غربالگري تحت اي دوره طور به غذایی مناسب استفاده کنند و این بیماران از رژیم شود می
عروقی  قلبی هاي بیماري ریسک موقع، به درمانی اقدامات انجام با لزوم صورت در تا گیرند قرار سرمی
  .داد کاهش بیماران در این را
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  ي پژوهشها محدودیت -2-5
 مبتلا به پسوریازیس بیمار ي خانواده افراد از یکی بین از شاهد گروه در این مطالعه، افراد 
 مورد گروه دو بین پسوریازیس خانوادگی ي سابقه شیوع ي مقایسه امکان بنابراین شد، می انتخاب
  .نداشت وجود شاهد و
فقط  استفاده شد که ASB مقیاساز سطح درگیري پوست  میزاندر این مطالعه به منظور تعیین  
  .گیرد را در نظر نمی شدت بیماري تعیین پارامترهاي کند و میزان سطح درگیر را مشخص می
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  پیشنهادات -3-5
براي تعیین میزان سطح درگیري پوستی  ASBي حاضر از مقیاس  با توجه به اینکه در مطالعه 
تر شدت این بیماري در  شود براي تعیین دقیق بیماران پسوریازیس استفاده شد، پیشنهاد می
 پسوریازیس شدت و سطح گیري اندازه تري چون شاخص هاي دقیق مطالعات آتی از مقیاس
  .استفاده شود (ISAP)
بیماران مبتلا به پسوریازیس نسبت به افراد سالم ي حاضر که نشان داد  با توجه به نتایج مطالعه 
 را عروقی و قلبی هاي بیماري به ابتلا احتمال تواند باشند که می داراي سطوح لیپیدي بالاتري می
تحت رژیم غذایی  شود بیماران پسوریازیس توصیه می بنابراین دهد، افزایش بیماران این در
اي تحت غربالگري لیپیدهاي سرمی قرار گیرند تا در صورت  به طور دوره مناسب قرار گرفته و
 پسوریازیسی بیماران در قلبی عروقی هاي بیماري لزوم با انجام اقدامات درمانی به موقع، ریسک
 .را کاهش داد
در همان بدو تشخیص بیماري در  بویژه شود بیماران مبتلا به پسوریازیس همچنین پیشنهاد می 
بالا رفتن سطوح لیپیدي و در نتیجه افزایش احتمالی ریسک  تاثیر این بیماري در مورد
 .هاي قلبی عروقی مورد آموزش قرار گیرند بیماري
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